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Meinen  lieben  Eltern. 


Im  Sommersemester  1879  kam  in  der  ophthalmiatrischen 
Klinik  der  Universität  zu  Bonn  ein  Fall  von  keratitis  neuro- 
paralytica  zur  Beobachtung,  welcher  in  verschiedener  Bezie- 
hung so  viel  Interessantes  bot,  dass  ich  den  Director  der 
Klinik,  Herrn  Professor  Dr.  Sae misch,  um  die  Erlaubniss 
bat,  diesen  Krankheitsfall  in  meiner  Dissertation  ausführlicher 
beschreiben  zu  dürfen. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Cornea-Entzündung, 
welche  bei  Paralyse  des  nervus  trigeminus  einzutreten  pflegt, 
ist  seit  einem  halben  Jahrhundert  der  Gegenstand  gründlicher 
Untersuchungen  sowohl  auf  experimentell  -  physiologischem, 
als  auf  klinischem  Gebiet  gewesen;  zu  einöm  Abschluss  ist 
sie  aber  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  gebracht. 

Nur  soweit  der  speciell  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegende 
Krankheitsfall  es  mir  gestattet,  möchte  ich  den  Versuch 
machen,  zur  Beantwortung  jener  Frage  einen  kleinen  Beitrag 
zu  liefern,  einer  Frage,  deren  bis  jetzt  vorliegende  Beantwor- 
tung zunächst  kurz  entwickelt  werden  soll. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  die  nach  Durchschneidung 
des  Trigeminus  auftretende  Entzünduifg  der  Cornea  wurden 
veröffentlicht  von  Magendie  im  Jahre  1824.  Er  erklärte  die 
Erki'ankung  der  Cornea  für  eine  durch  Ernährungsstörung 
bedingte  und  wurde  in  dieser  Auffassung  von  Longet,  Va- 
lentin, V.  Graefe  und  Bernard,  die  seine  Experimente  wie- 
derholten, unterstützt. 

Schifft)  führte  die  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus 
am  Auge  auftretenden  Veränderungen  ausschliesslich  auf  den 


1)   Untersuchungen   zur   Physiologie  des  Nervensystems.  Frank- 
furt a.  M.,  1855. 
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Einflugs  der  vasomotorischen  Nerven  zurück.  Nach  seiner 
Ansicht  tritt  nach  Durchschneidung  der  im  Trigeminus  ver- 
laufenden vasomotorischen  Nerven  als  unmittelbare  Folge  eine 
Erweiterung  der  Gefässe  der  Gonjunctiva  und  der  Iris  ein 
und  ruft  diese  an  sich  schon  eine  Entzündung  der  Cornea 
hervor. 

Im  Jahre  1857  veröffentlichte  Snellen^)  das  Resultat 
seiner  experimentellen  Untersuchungen  über  die  keratitis  neuro- 
paralytica  und  erklärte  dieselbe  für  eine  rein  traumatische 
Entzündung  der  Cornea.  Es  war  ihm  gelungen,  durch  künst- 
lichen Schutz  die  anästhetische  Cornea  vor  dem  Auftreten 
der  Entzündung  zu  bewahren,  und,  wenn  dem  wirklich  so 
war,  so  konnte  natürlich  von  einer  reinen  Ernährungsstörung 
resp.  vasomotorischen  Störung  als  Ursache  der  keratitis  nicht 
mehr  die  Rede  sein. 

Schiff  modificirte  in  Folge  dessen  seine  frühere  Ansicht 
dahin,  dass  er  die  neuroparalytische  Hyperämie  nicht  mehr 
als  alleinige  Ursache  der  Hornhautentzündung  ansprach,  son- 
dern sie  als  den  Grund  einer  grösseren  Vulnerabilität  der 
Cornea  gegenüber  sonst  unbedeutenden  Entzündungsreizen 
hinstellte. 

Auch  Büttner  2)  kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Gewebes  der  Cornea  gegen  Entzündungs- 
reize in  Folge  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  abnelmie, 
doch  Sollten  es  nach  seiner  Ansicht  nicht  vasomotorische, 
sondern  trophische  Nervenfasern  sein,  deren  Durchschneidung 
den  Zustand  verminderter  Widerstandsfähigkeit  herbeiführten. 

Meissner^)  bestätigte  diese  Ansicht,  gestützt  auf  Fälle, 
bei  denen  die  Durchschneidung  des  Trigeminus  nicht  voll- 
ständig gelungen  war.  In  drei  Fällen  hatte  sich  zwar  An- 
ästhesie eingestellt,  aber  keine  Entzündung,  in  einem  vierten 
Falle  da^gegen  trat  Entzündung  ein,  ohne  dass  Anästhesie  zu 
constatiren  war.  Bei  der  Section  fand  sich  in  allen  Fällen 
der  Trigeminus  nur  theilweise  durchschnitten  und  Meissner 


1)  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge.    Utrecht.    I  p.  206. 

2)  Zeitschr.  f.  ration.  Medicin.    3.  Reihe.    Bd.  XV  p.  254. 

3)  Ibidem  Bd.  XXIX  p.  96. 
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erklärte  daher  die  Sache  so,  dass  in  den  ersten  drei  Fällen  die 
trophischen  Fasern  allein  erhalten,  im  letzten  dagegen  allein 
durchschnitten  gewesen  seien. 

Sn eilen')  vertheidigt  indessen  seine  frühere  Ansicht, 
gestützt  auf  neue  Versuche  sowohl  als  namentlich  auch  auf 
eine  klinische  Beobachtung.  Es  war  ihm  nämlich  gelungen, 
eme  bereits  vorhandene  keratitis  bei  Trigeminusparalyse  durch 
genügenden  Schutz  des  erkrankten  Auges,  mittelst  einer  ste- 
nopäischen  Schale,  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  Fortlassen 
der  Schale  entzündete  sich  die  Cornea  sofort  wieder,  die 
Entzündung  wich  aber  nach  Wiederanlegung  des  Schutzes 
abermals. 

Hierzu  kamen  klinische  Beobachtungen  von  Trigeminus- 
lähmung,  bei  welcher  die  Hornhaut  trotz  völliger  Anästhesie 
nicht  erkrankte,  bei  denen  aber  wegen  gleichzeitiger  Oculo- 
motorius  -  Lähmung  das  gesenkte  Lid  genügenden  Schutz  für 
die  Cornea  bot.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Saemisch^) 
und  leitete  daraus  die  grosse  Bedeutung  her,  welche  der  Schutz 
des  Auges  auf  den  Eintritt  resp.  den  Verlauf  der  keratitis 
neuroparalytica  hat. 

Einen  gleichen  Fall  hatte  v.  Graefe^)  mitgetheilt  und 
bei  dieser  Gelegenheit,  wie  auch  schon  früher,  von  dem  Ein- 
flüsse gesprochen,  den  seiner  Meinung  nach  die  Austrocknung 
der  Cornea  auf  das  Zustandekommen  der  Entzündung  hat. 

Gerade  in  letzter  Zeit  ist  nun '  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  keratitis  neuroparalytica  wieder  aufgenommen 
worden,  vor  Allem  sind  hier  zu  erwähnen  die  Arbeiten  von 
Senftle'ben*)  und  von  Feuer  ^).  Ich  gebe  hier  kurz  die  von 
Beiden  erzielten  Resultate  wieder. 

Senftieben  verwirft  zunächst  jeglichen  trophischen Ein- 
fluss  des  Trigeminus  auf  die  Cornea.    Die  nach  der  Trige- 


1)  Vierde  Jaarlijksch.  Verslag  von  het  neder  landsch.  Hasthuis  voor 
Ooglidjers. 

2)  Handbuch  d.  gesammt.  Augenheilkunde  IV  p.  285. 

3)  Archiv  f.  Ophth.  VII,  2,  p.  28. 

4)  Virchow's  Archiv.    Bd.  65,  p.  69—98. 

5)  Med.  Jahrbücher,  II.  Heft,  1877. 
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minusdurchscluieidung  auftretende  primäre  Ilornhautaffection 
ist  nach  ihm  eine  durch  wiederholte,  grobe  Traumen,  welche 
die  anästhetische  Cornea  treffen,  bedingte  circumscripte  Ne- 
krose, welche  als  Entzündungsreiz  wirkt  und  eine  secundäre, 
von  der  Peripherie  her  vorschreitende  Entzündung  bedingt. 

Die  Feuer'schen  Resultate  sind  bezüglich  des  trophischen 
Einflusses  des  Trigeminus  auf  die  Cornea  übereinstimmend 
mit  denen  Senftleben's.  Auch  die  primäre  Nekrose  und  da- 
durch bedingte  secundäre  Entzündung  der  Cornea  wurde  von 
Feuer  ebenso  wie  von  Senftieben  beobachtet,  aber  während 
jener  wiederholte,  grobe  Traumen  die  Nekrose  herbeifüliren 
lässt,  ist  nach  Feuer  die  Nekrose  ein  Vertrocknungsvorgangj^ 
bedingt  durch  mangelhafte  Befeuchtung  der  Cornea  wegen 
Sistirung  des  Lidschlages.  Feuer  behauptet  geradezu :  .„Stösse 
sind  nicht  im  Stande,  eine  der  keratitis  neuroparalytica  ana- 
loge Hornhautaffection  hervorzurufen." 

So  ist  also  in  neuerer  Zeit  die  Controverse  über  die 
Entstehung  der  keratitis  neuroparalytica  nicht  entschieden, 
sondern  nur  eine  andere  geworden.  Von  einer  Ernährungs- 
störung resp.  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  der  Cornea 
nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  dürfen  wir  jetzt  wohl 
absehen,  dagegen  handelt  es  sich  heute  darum:  „Was  ist 
die  äussere  Ursache  der  keratitis  neuroparalytica,  Trauma 
oder  Vertrocknungsprocess?" 

Während  so  die  Streitfrage  über  die  Entstehung  der 
keratitis  neuroparalytica  in  mancher  Hinsicht  noch  eine  offene 
ist,  ist  auch  das  klinische  Bild  dieser  Erkrankung  noch  kemes- 
wegs  ein  genügend  fixirtes,  trotzdem  die  Zahl  der  Beobach- 
tungen nicht  unbedeutend  angewachsen  ist. 

Aus  der  umstehenden  tabellarischen  Zusammenstellung 
der  Fälle  von  keratitis  neuroparalytica,  die  ich  theils  im  Ori- 
ginal, theils  in  Referaten  einsehen  konnte,  wird  hervorgehen, 
innerhalb  welcher  weiten  Grenzen  das  klinische  Bild  variirt, 
auf  der  anderen  Seite  wird  man  aber  auch  daraus  entnehmen 
können,  mit  welchei?  Erfolgen  die  verschiedenen  therapeu- 
tischen Encheiresen  angewe"ndet  worden  sind.  Da  ist  denn 
im  Hinblick  auf  den  hier  ausführlicher  mitgetheilten  Fall  be- 
sonders auf  die  Wirkung  der  Electricität  hinzuweisen. 


9 


ici  O 
'S 

*-4-J  "TS  tiO 

CD  C  ^ 
Ol, 


o 


O 

•  r-t 

TS 


SC 


t4 

o 


'Z  I— I 


Ol 


es 


so 

S3 


so 


3  o 
> 


3  .o  .-H 

'c^bß-f  'S 

S  Ö  33 

I     *J  J3 


e 

o 
U 

Ö 

_o 

'■+-3 

ü 

cd  » 


^  1J  J, 
"^■^  S 

%"   I  '-I 

o,  -  V 

bß  ü  , 
C  Ö  ' 


<J  O 


a> 


TS 

c 

N 

ö 
'S) 

CS 

_> 

'X3 

ü 

c 

3 
C 

o 
O 


cö 
!> 

Ü 

ä 

•r— » 

a 
o 

■O 

-d 
bo 

n 

_3 

'03 
& 

cj 
!X1 


g 


ID 

■73 


3 
3 


(D  cS 

3 

Sä 

3 


3  O  !«)  JJ  3 


3 

O  O 

o  ja 


6D 


4) 
Cd 

"  3 

o 


N 

tn  o, 
dj  'S 

■  Ii'  I 


a.2 

a 


CS 
_  3 

i2  CS 

3 

Ol 

s 


II 

3  .rt 


CS 

lU 

3 

O 
U 


ö 
o 


sL  CS 

II 


5ß  c3 


3 


-  (-• 
es 

CS 


r-i  3  £> 

<u  ja  ^ 
j<ä  ü  .Ii 

3^  S 
-(-) 

CO- 


3 
3 
:cS 


3  i-i 
•ScO 


o  S  3 

cS  o 


!>>C0 
-TS  '-^ 


a 

 ^  js  o 

r"  '3  3  00 
tißja  i<  6ß'»-i 


2  o  .2i-;  £00 


CS  7;  fcn 
3  -2    CS  . 

CS  tn  'S  fO 

&,  3  rl 


3 


^  2 

W  tn 
3 

tn<5 

3 

:3 
3 

o 

tn  > 

bß  rl 

s  § 

c2  -3 
3  " 


O  CÖ 

cS 
O) 

a 


Si  ö 


N  o 

3 

"  CS 


■^3  tu  S 


CS  6ß  Sh 

'^D 


3U 
M  u 

O  0) 
O  '73 

<D  3 

bß  CS 


i3  3 
^'  ^  t~ 
CS  o  o 
J3  t>  O 


-'S  ' 

tn 


bß  g 

2  <u 

tn 


tn  ^ 

tu  . 

X)  bß 


S  ^  =3  Ed 


0)  TS 

c 


•>a-2 

=2  !S  tn 


a  a 

<u  o 


tu 
3 

o 


tu 

TS 

bß 
3 
3 
J3 
=3 


CO 


a 

<i> 

TS 
10 


10 


11 


'S?  S 


tD 

a 


-i->  03 


CS 
Oh 


•-3 


d 
o 
•i-i 


^  0} 

V  Ol 

>  s 

'S  I 

CO 


5d 


:a3  O 


Ol 


c 

cd 


C 

-4-' 

g-S 

t4  Clj 


a;  OJ 

<u    .  a 


a>  e 
t>  § 

'  '53 

•s  1 

tn  I 

S-i  TS 

P.  <^ 


I      I      I       I     (1>     I  ^ 

=^-3  aja  ö 
^  '      o\   \  t 


ö 

o  ■ 

1  '43  V  in  *J 


Clj  :0  fc. 

>  U 

Ol  <D 

a  ih'  K  ^  CD  Ss 

.3  ^      s  ^ 


ö 

s  *i  o 
=^  3X1 


Cfi  S  S 

-  tn  g 

C  S 

a>  (D 


o 


L  t-i  O)  < 

^  ^  a  bß 

fcj       tn  cS 

^  -a  ö  J 
>  S.2  , 

..  tn  aj  ' 

Oh  o  i:i 
S  bcaU  S 
a 

a^^Ä 


a 


03 

Xi 

0) 

o 


s  I 

o  ^ 

ü 


a  1-5 


(1 

h2 


.S  u 


ü 

03 


tn  Cd  ^3  ' 


^  OJ  cd  3  a 


Cd  (-1 

S-i  03 

6ß-a 
I  a 


cd  a ' 

03  03 

a  ■ 


°  TS  o 
i'  a  ,  1^  ^ 
Sf.2  ^  a 

^  *-»->  ^  03 
•«Cd 
TT  03  X 

gäa  03W 


ig  e< 


1  cc 


03 


03 


S  "  £?  ö 

s  s»^ 


O  cd 


03  o  o  üti 
—  ■-  n 


O  03 


CO 


?  03  _;  03 


■a  1== 

03  :3 


Xi  <) 


(U  03  • 

6c  cd  S 

=^  a 

tn  e 

03  S  fcj 

^  2  03 


a 
o 

a 

03 

t4 
_03 
-*-> 

•a-ö 

a  2 

.3  03 

cd  -«-> 

ä  § 

ca  X 
a 


o 


03 


5S  O 


a,oo 


ICO 


00 

a 

03 


§2 


fH   'S  03 
S-t 

cd 


ö  X)  ^ 

O  03  3 
ü  tn  ^ 

03  ^  a  , 
§  .2  1-2 

i?  '^a3-5»g 

CC  .  ÖD  o  a 

03  "ü  .B  " 

tn  Ö  a 

.3  a  03  03  pH 
S 


—3  cd  ü  3:  03 


I- 


!n  tn 


3  TS 
cd 


ü  tn 

'S 's 
3  spt:  03 

tn  !3  'S  ^ 

H  <iJ  >  eiß 


05 

§22 


I 


eo 


12 


13 


'S  ö 

Pj  CS 


bt  wäh- 
Beob- 

■bt  wäh- 

Behand- 

stir 
der 

O) 

rend 
acbtu 

.S  CD 

CS 

ö  d  S  tn 

ö  -53  CS 
S 


!0  .S 

a3  SP 


^ 


TS 

c 

CS 

<u 
> 

Ul 

m 

3 

o 
CO 


Cd 


SB 

a  oj  <u 

2m  ^ 


O 


s 
s 


CS  3 

S  cn 


P  -3 
cS    I  0 

N  o  o 

o 
m 


I  cö 

o  5^ 

m  O  o 

-43  '^  ^ 

tn  cS  (u 
cn  ^ 
O  cn  ^ 
!-i  0)  u 
o  o  cn 


CS  tn 
3  aj  1 

N  Ol 


Ol 


J-i  ü 

tu  (D 

ÖD  a> 
• ÖD  O 

'O  tn  t-H 

CS  3 

Xi  1  CS 
o 

CEJ  . 


<D  :cS  S 

tn  O4 
cS  tn 


tn 


cn 


C  . 


cd  <D 

a  CO 


CS 
tu 
Ö 

o 
U 

TS 

a 

o 


ü 


CS 

Ö 

o 
O 


:cS  ä  ^ 

Ol  (U  C 

tn  cj  3 

a  .a 

^  es 

-»-a 

H 


-a 

ö  CS 

a 

o 
o 


O 


S  tq 


tn 
tn  'S 


TS  a 

CD 


— » 


u  a 

^  <u 

_oo     ,  *p-< 

cs  0) 

0)  ,a 

-  =5 . 

tn  f-i  'a 

-  o  a 

CJ 


3 

ü 


CS 


^  ■ 


03  'S  ¥  2  a  f2  c 


3 

!3 


-a 


tu 


fG  a 
t>  a 

tu 

-a 

o 


1-^  S  biTs 


a  ö  _, 

^  03  £  'S 


bß  0) 


3  03 

.-S'O 


:cS  ,a  03 


cn 
tn  a 

03  OJ 
■73  ra 


00 

00 


03 
U 

«H  13-1 
I— < 

cd 


03  10 


3 

-*  o 

tn 

03  OJ  O 

a  J3 

.J2  ü 

73  o  -■ 
•  oj  >■  (4; 


r9 

'S  o 


dl 

CO 


gcc; 


6ß 

xa '^  ^• 

S  O   cd  Oh 

a 
3  W 


3 


43  i-a 


03  a  . 

tn  ,• 

^    M  ^ — ' 

03  M 

13  SS 


3 ^ 
2?  B  10 


00 


05 


o 


ei 


14 


i 


S 

O 

Es. 


O 


'S  ^ 


S  «'S 

•  r5  05 
CO 


<u 

->->  s- 


O 

■'S 


>  3 


Ol 


CS 


Ol 
.  ^ 

I 

ÄS  « 
S  'S 

-S  & 


o  'S  S 

-  I 


fi  o  w 

frt    ^  O 


O  ni 
^  '^ 


^  SP  m 
>^  'BS 


i  cö  S 

Cß  !>.2 

«5  e  ^ 

—  S  ö 

m  O  O) 


fH   3  «1 

'W'g  ö 
SP 

3    O  S 


Qj  tn 
.5  o  • 


01  ^ 


o 
O 

T3 


tu  3 
oj  tn  ^  N 


O  Ii 

cd 
03 


I  .3 
O  O. 
'    3  O 

.a  ^ 
g'ö 

.  a> 
■q.S 

5r!  S 

(U  3  Ol 
'73  CS  ^. 


3 
CS 


'T3  tn 

3  ^ 
o 

!>  O 

CS  s 

(D  o 
3 

Sh  3 
O  <u 


CS 

(V 


o 


3 
o 


0) 
cS 
0) 

3 

o 
o 

3 
c 


cS 
a> 
3 

o 
O 

t-i 
<u 
•73 

3 

_o 

CS 

Fl 
0> 
CJ 


3  a> 
O  'O 

CD 

CS  2 

es  3 

o 

3^ 
3  ^ 


cS 
<ü 
3 

'cS  SO 


3  i-s 

.§2 


j3  o 

CJ  -TS  • — ' 

3  S  t>. 

<U    .  iC 

O  I 

SB  ^  CD 
•a  El-.  lO 


CO 


.3  ^00 
*i  es  Ti 

'S,  5;  <«°0 

cS  <D 

o  "03  00 

3  3  N 

öpa  o 


1  CO 
«5 


TS 


13 


"       3  JS 


CO 


QJ  CO 


es  O  00 


15 


TS 


*^  tlß-3'  D 

CD  9^    (11  « 

(D  biä.^  bß 

§  O  CS  ü  O 

Ei3 


<u 

■<->  s-l  . 

S  g 

CS 
Ph 


o 

•t-H 

Ph 


'S  <s 


SU 

■73  cö 

a  ö 

cö  O 

rP  O 

U  13 


cö  m 


ä  03 


o3 

tn  tn 


&ß  2 

"'S 
S  3 


1^ 


Ol 

Ol  a> 
!> 


i  1^ 


S 


3  i 


ni 
_> 

u 
ö 

'c 

o 
U 


i  q 
■  o 

~"  O 

-F— C 


S  h  60 

>  .y 

o  v  M 

H  i-.  Sc 
2  c 

'3  o  =c 

H 


in!  2 


CS  00 


00 
IM 


tn 
3 

m 


0) 
^3 


CO 


3 
o 
U 


^  3 


cö 

■ä-C  o 

-So 

3 

^"^  § 
nJ  es-- 

g  ^- 


B  i-s 


«D  cö 

h  -P  Er 
XI  00 

CS  ^  -rt 
i-B  Q.- — - 

cS^'-' 

o-ln  Sä 

-.XI  tß 


T3 
Ö 
3 


<i> 
P» 

to  'S 
3 

IS 

P3 


cö 
Ol 
3 
$-> 
O 
o 

I/} 
3 
o 


3  OJ 

=  2 

a>  CO 


bß  3 
£  ° 

_s 

So 

3  03 
03 

3  bß 


I  §3  i.-s 

a  S  g 

.2-ti  I  03 

03  . 

fT>     H  " 


3 

rH  'O 
O  =S  S 

Ph 
O 

•1—1   F*>      'Tj  CO 

S  aj  pq  'o.  tn 


03 


U 

o 

ü . 

03 
t3 


03 
CÖ 
03 

3 
;-i 
o 
ü 

03 
3 
o 


03 


bß  3 
3  ™ 

H  giS 

ü  a  o 
Q 


"3  l-i 
S 


'«■  s2 

O  4) 

^,  C/J  5^ 

03  Ä 

lU  Rl  >-<  O 
2  ^    03  03 


s 

03 

'3 
X? 


O 
CO 


m 

CO 


03  ^ 

Ü  P<  I 


00 


3 

3 


3 

X!  *J 

Cö  'o 
>  :3, 
•i3  3 

o 

3-0 

a  2 
o 


o  g 

03  03 

  Ol 

Ol 


bß 


03 


O 

bß 
3 

03 
Ol 

3 


CO 


.'S 

'03  CO 


rtxl 
O  cö 

3  o 
03  S 

!2;pa 

03 

fcTxl 

«  C3 

H  >' 

OB 


m 

CO 


cö 


XI- 

Ol 

.♦^ 

00 

B 

bOrS 

§  "«3 


CS  o 

>  d) 
S  s>ß 

O  03 

"3 

03  B 

^.2 

cö  *^ 
CO 


03   t«!  I 

a  W 

S-) 

O  äj 
Oxi 

• 

9  «5  B 

-9  -p  .2 

■3  o 


03  ^ 

XI  :5 

3  B  I 

03 :3 


^  .  p. 

=  X3  . 

CO 


16 


4^ 

e9 


§  ö  = 

-H  ^  o 


!BS  O 

Cfi  rrt  OD 

■  ö  2 

-+-^  pH 


3  tii) 


tn  1 


o3  m  :0 


Ol 

PQ 


S9 

CS  e 

,C)  o 


C  tSl 


ci 
<u 
Ö 
PI 

o 
o 

m 

TS 
6D 
Ö 
3 


lo  ö 


Ol 


2  o  u 

CS  m  cn 

_6ß 


o  a> 

O  CO 

S  o 

ö 

•5  S  S  3 

•--5  QJ     I  d) 

g  öß  I  'O 


O  O 

oS  Ö  tn 
CO 


1    Eh  ■ 

oj  S  3 
O  TS  i-" 

i  s  ^ 


■CS  O  TS  TD  tn 

tu 
o 


a 

öS' 


b  CS  .y  'ü 

3  tp  rH 

S  Ö  CS  g 

tn  'S  O  3X  cS- 


CD 


!CS  X, 


:9 


0)    TnJS  r^i  1^  !CS 

3    •  'S 


tn  tn  rH 

2  "53 'S  ^ 

cS  Sh  rj 
13,  OJ  O  oj 
^  O 

<D     •  ^ 


5  CS  O  3 
^  >-s  CO 

cl,  .  is 
0>  ciÄ 


(D  o 

in  s-i 
O  3 
3  5J 
bo  3 

CS 

TS  es 
II 


CS 


3?  • 

1^3 

(^;S  3 

tiD  tn 
•  «    I  tn 


0  3  ^  fl 

1  ^\lP 


3  53  o 
0)  :0  U  ' 

tn 


;  3""S 


^1 


.^3  o 


&ßu  3  i3 

Ph  3  CS  0) 

ID    3  !h  Ä 

13  ÖD  O 


3  o  2 

I  <il  S 


3 

tu 

Nl 
Ph 
0) 

a 

a.s^ 
3  1 

3  <u 

(D  3 
N3  O 

53 


CS  bB 

- 

ü  3  3  3 
CO  CS  .^.S 

o 


r9  ^ 

o  3  ;2 

^  tn 
bD  <U  Ol 
3 


-55  tn 
-g  ö  ^ 


3 
3 
3 
cS 
Pu, 

IS 

•'S 

a 

(h 

o 
3 
H 


'S 

'53  o 

^  KD 


'S 


t--  CD 
.  00 

g  Ä 


CO 


a  P' 

4P  (D  r- 


CO 
CO 


^  tj  CO 

<v  3 
'S  ««£3 


Sh  CD  " 
3  . 

u  Es 

g  tn  fO 
cS 


tn  Qj 


0)  ■ 


°  S  '  J3 


3  CO 
O  Pi 


00 


00 

CO 


00 


a 

'S 


ee 


0^ 
CO 


17 


2  (ü 

Ol  q 

7h  -♦-» 

§ 

.SS  o)  ü 


(U  rri  !C0    CD    H  03 


03 

S  03 
Xi 


ö  ■  • 

O 


3 


^H 

03  ^ 

^  03 

03  y 

'O  Ol 


'S 


'S  ö 


-Ja 

^5 


1.-1 

u  , 
P  6i> 


3  03 


S  03 


.   03  . 

ö   60  03 

e.s  s 

W  TS  03 

»3  2, 

03    m  bO 

03  ^  f-l 


^3 

c 

3 


nä 
!-i 
03 

03  l-* 

3 

O  03 

03  3 
•TS  U 

CS  !^ 
f-  03 

«3  O  . 
3 


O 

o  > 

03 


03 
3 
O 


60 
3 
_3 

'03 

K 


a 
o 

•  r-« 

=2 

03 

Ph 


03 

60 

3  . . 

lO  tlD 

>  3 
*j  3 
03  na 
cd 


S2  S5  I 


03 


ü 

3 
3 

■'— : 

3 
O 
ü 


03 
S-i 

03 

"'3 
O 

t3  03 

'3  ü 
B  03 
3  m 

03 

H  Cß 


3  03 

o 


?  o 

•  ^  -*j 
Ol  o 
tn  03 

!03  •;-= 

s.a 


o)  ,^5  o) 
_3  60  ü 


N  Ol 

.52  S 

§•§ 

O  ^3 

60 

si " 

60  3 


m  03 

3,3 


Scq  Ol 

S  S  3 
g'Ö-,3 

PS 


03  I 

<D 

1^ 

3  '3 
g  3 
tH  3 

03 

3  es 


6o 
3 

oä 


3 
O 

'  T3  fc. 


03  3 


,3  •« 

O  03 
03  - 


03 
03 
03 

3 

!h 
O 
U 


3 
ü 


d  Ol 

rt  03 

12;  rs 


03  S 
60  _, 
3  od 

03 

SU 

03  ^ 

PS 


iH  ?-l 

03  03 
rQ  > 

0  N 

O  : 
'Ö  cti  Cü 

2  03 

3  Ol  Ö 
3  Cfi  U 

03 

01  03  ^ 
r3  03 

ü  ü  'O 
Cd  ^ 

te  03 


s  •»-I 


-3 


03 

3 
u 

03 


00 


.2^ 

,3  c- 
OhOO 

•03'-' 

TS  . 


,3 
Oh 


:  ja 
!  O 


J3 
-3  • 


■§  2  g 

03 

S   Ol  03 

PU  I  Cd 
..  '  Oh 

03   t,*  I 

3  cd    .  . 

^  "-s-g 

3  ,3  ^ 
.3  3  P-ft 


s-i  cd 

03  TS 


60 


t-i  03 


:cd  »riq  03  cd 
S  '?  CL 


03 

3 


!cd  rt 
03 

03  O 

.,u 

03  „ 
6ß  03 

3  TS 

^  03 

Ol  'S 
03  ^2 

3  (2; 


03  -g 
Ol  .Jg  . 

tS  ia 

§ 

c  o  S 

X5  -tJ 

03   3  03 

3  3  & 


p 


00 


03 
TS 


CO 


18 


Unser  Patient  ist  ein  hochgewachsener,  kräftiger  Mann 
von  39  Jahren,  dessen  Gesundheit  nur  durch  vorliegendes 

Leiden  gestört  ist. 

Von  schwereren  Erkrankungen,  welche  ihn  früher  be- 
troffen hätten,  weiss  er  nichts  anzugeben;  dagegen  hat  er  im 
Jahre  1862  einmal  eine  schwere  Kopfverletzung  durch  einen 
Schlag  erlitten.  Davon  findet  sich  heute  noch  eine  etwa 
5  Gtm.  lange  Narbe  in  der  Gegend  des  vorderen  oberen  Win- 
kels des  rechten  Seitenwandbeins ,  dem  Knochen  adhärirend. 
Ebendaselbst  ist  das  S,chädeldach  in  einer  der  Narbe  ent- 
sprechenden Ausdehnung  ziemlich  stark  deprimirt. 

Im  Jahre  1873  bemerkte  Patient  eine  Gefühllosigkeit  der 
Haut  etwa  in  der  Mitte  der  linken  Wange.  Anfangs  war  die 
gefühllose  Stelle  nur  von  geringem  Umfang,  doch  machte 
sich  ein  allmäliges  Zunehmen  des  anästhetischen  Bezirkes  nach 
allen  Seiten  hin  im  Laufe  der  Zeit  bemerkbar. 

Patient  schenkte  seinem  Leiden,  das  ihm  nur  unbedeu- 
tende Störungen  verursachte,  keine  besondere  Achtung.  Da 
erkrankte  im  Jahre  1876  plötzlich  sein  linkes  Auge;  dasselbe 
zeigte  sich  stark  geröthet,  während  die  Sehkraft  vermmdert 
Grsch-iGii. 

Der  jetzt  vom  Patienten  zu  Hülfe  gezogene  Arzt  nahm 
eine  electrische  Behandlung  vor,  und  nach  etwa  sechs- 
wöchentlichem täglichen  Electrisiren  war  die  Er- 
krankung des  Auges  völlig  zurückgegangen  und  so- 
gar die  volle  Sehschärfe  angeblich  wieder  zurück- 

Seit'jener  Zeit  trug  Patient  auf  Verordnung  seines  Arztes 
eine  Schutzbrille.  Er  liess,  wie  er  berichtet,  dieselbe  niemals 
fort  bis  gegen  Ende  Juni  1879.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
hatte  er,  abgesehen  von  der  Anästhesie  der  Haut  wekhe  si^h 
immer  noch  ausbreitend  fast  seine  ganze  linke  Gesichtshalfte 
schliesslich  einnahm,  über  andere  Störungen  nicht  zu  klagen. 

Um  diese  Zeit  siedelte  Patient  mit  Frau  und  Kmdern  von 
seinem  früheren  Wohnort  Essen  nach  Bonn  über ,  und  kam 
ihm  im  Trubel  des  Umzuges  seine  Schutzbrille  abhanden 

Schon  nach  wenigen  Tagen,  während  welcher  das 
früher  erkrankte  Auge  des  gewohnten  Schutzes  ent- 
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behrte,  bemerkte  Patient  eine  stärkere  Secretion  und 
beginnende  Röthung  an  demselben,  wozu  bald  auch 
ein  Abnehmen  der  Sehschärfe  hinzutrat,  sodass  er  sich 
nach  ärztlicher  Hülfe  umsah. 

Am  7.  Juli  stellte  sich  derselbe  in  der  Augenklinik  vor 
und  wurde  folgender  Befund  constatirt:  beide  Lider  des  lin- 
ken Auges  sind  leicht  geschwellt;  die  gesammte  Gonjunctiva 
ist  stark  injicirt  und  leicht  ödematös,  namentlich  die  conjunc- 
tiva  bulbi ;  es  besteht  starke  catarrhalische  Secretion ;  die 
Cornea  ist  in  ganzer  Ausdehnung  gleichmässig  leicht  grau  ge- 
trübt; auf  derselben  ist  ein  ausgedehnter  centraler  Epithel- 
defect  nachzuweisen,  so  dass  nur  eine  schmale  Randzone  des 
Epithels,  welche  an  der  breitesten  Stelle,  nämlich  mnen,  kaum 
3  Millimeter  misst,  erhalten  ist;  der  humor  aqueus  ist  leicht 
getrübt;  die  Ms  erscheint,  so  weit  sie  zu  beurtheilen  ist, 
normal;  die  Lider,  die  Gonjunctiva  und  Cornea  sind  völlig 
anästhetisch. 

Bei  genauerer  Prüfung  fand  sich  als  innere  Grenze  des 
anästhetischen  Bezirkes  die  Mittellinie  des  Gesichtes  von  unter- 
halb des  Mundes  bis  hinauf  zum  Scheitel.  Die  untere  Grenze 
des  anästhetischen  Bezirkes  setzt  sich  auf  der  linken  Wange 
schräg  aufsteigend  zum  äusseren  Gehörgang  fort;  etwa  2^2 
Gtm.  vor  demselben  biegt  sie  dann  gerade  aufwärts  zum 
Scheitel.  Die  linke  Hälfte  der  Zungen-  und  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  findet  sich  ebenfalls  völlig  anästhetisch.  Muskel- 
lähmungen sind  dagegen  nicht  nachzuweisen. 

Somit  ist  also  eine  völlige  Paralyse  des  ersten  und  zwei- 
ten Astes  des  linken  Trigeminus  und  eine  theilweise  Paralyse 
auch  des  dritten  Astes  zu  constatiren.  Vom  dritten  Aste 
scheinen  die  motorischen  Zweige  nicht  mitergriffen  und  der 
nervus  mentalis  und  auriculo-temporalis  höchstens  theilweise 
afficirt  zu  sein. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  dem  Einträufeln  einer 
Atropinlösung  und  in  der  Application  von  einer  1  Va  procen- 
tigen  Carbollösung  auf  die  Gonjunctiva.  ^ 

Man  hatte  die  Absicht  gehabt ,  besonders  in  Rücksicht 
auf  den  umfangreichen  Epitheldefect  der  tlornea,  einen  Druck- 
verband  zu  appliciren,  allein  hiervon  wurde  Abstand  genommen 
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als  man  beobachtete,  dass  die  Gonjunctiva  bulbi  einen  croup- 
artigen  Belag  erhielt;  so  wurde  neben  der  Behandlung  mit 
Atropin  und  Garbolsäure  nur  ein  leichter  schützender  Verband 

an'^'elegt 

Am  nächsten  Tage  schien  die  Cornea  etwas  heller ;  der 
croupöse  Belag  der  Gonjunctiva  ersetzte  sich  auch  wieder, 
nachdem  er  entfernt  worden  war. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  liess  sich  eme  stetige  Bes- 
serung constatiren.  Die  Gornea  hellte  sich  auf  und  vom  Rande 
des  erhalten  gebliebenen  Epithelüberzuges  derselben  aus  trat 
eine  Regeneration  der  Epitheldecke  ein.  Auch  die  Gonjmic- 
tivitis  ging  zurück  und  verlor  namentlich  ihren  crouposen 
Gharacter    An  der  Behandlung  wurde  nichts  geändert. 

Am  11  Juli  trat  aber  ein  bedeutender  Rückfall  em;  die 
Gornea  trübte  sich  intensiver  denn  zuvor ,  der  Epithelsaum 
wurde  wieder  schmäler,  und  steigerte  sich  die  Injection  und 

Secretion  der  Gonjunctiva. 

Bei  fortgesetzter  gleicher  Therapie  zeigte  siel,  wieder  eimge 
Besserung  bis  zum  15.  JuU,  an  welchem  Tage  neuerdmgs  eme 
Ve  ch  immer^ng  eintrat.    Die  Trübung  der  Cor,>ea  wurd 
yXder  intenLr  und  erschien  der  ganze  Epithelsaum  m,t 
lusnahme  eines  kleinen,  inneren  Abschnittes  trüb  und  we,ss. 

den  nächsten  Tagen  liess  die  tortgesetzte  Behandlung 
mit  Atropin  und  Garbolsäure  Erfolg  erkennen^^  so  da^^ 

weitere  Massregeln  nöthig  erschienen ,  und  em  Versuch  m,t 
dem  Inductionsstrom  gemacht  wurde. 

•  Der  inductionsstrom  kam  ^^^^ 
7ur  Anwendung  und  von  da  an  la^ucu  lu  ,  •  .  „ 

Di  Poll  wurden  so  aufgesetzt,  dass  einer  derselben  hmter 
dl  ote  linkerseits,  der  andere  in  der  Nähe  des  erkrankten 

'"^Die  EKolge  der  electrischen  Behandlung  waren 
namentlich  anfangs  autfallend  ^»-^^'f  ,  ftT.^t^:' 
wenigen  Sitzungen  verlor  sich  die   ta.ke  Sec'eU 
und   njection  der  Gonjunctiva  zusehends.    Die  Auf 
h^Uung  der  Gornea  und  «-'>;'^^;:,^,„t;,f,''ract 
Tefs'^linifryo^-^re.^CntlhvliLr.Xheile 
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des  stehen  gebliebenen  Epithelsaums  her  war  die  Epithelre- 
generation sehr  deutlich  zu  beobachten. 

Am  10.  August  konnte  man  deutlich  ein  Gefässchen  vom 
oberen  Rande  der  Cornea  in  die  neugebildete  Epithelschicht 
hinein  centralwärts  verfolgen  und  bald  erfolgte  Vascularisation 
der  Cornea  von  allen  Seiten  her.  Der  Epitheldefect  nahm 
dabei  stetig  an  Umfang  ab. 

Etwa  sechs  Wochen  lang  erschien  der  Patient  regelmässig 
zum  Electrisiren ,  dann  kam  er  unregelmässiger  und  liess 
sich  schliesslich  nur  noch  dann  und  wann  in  der  Klinik  blicken. 

Der  Epitheldefect  hatte  sich  indessen  völlig  ersetzt,  ohne 
dass  damit  der  Process  zum  Stillstand  gekommen  wäre;  viel- 
mehr verdickte  sich  die  Epithelschicht  namentlich  im  Centrum 
der  Cornea  fortwährend  unter  gleichzeitiger  Zunahme  der 
Vascularisation.  So  bildete  sich  eine  Art  von  schwieliger 
Epitheldecke,  welche  vorwiegend  dem  unteren  äusseren  Qua- 
dranten der  Cornea  angehörte. 

Nachdem  der  Patient  seit  Ende  September  nicht  mehr 
in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  und  sich  auf  das  Tragen 
einer  Schutzbrille  beschränkt  hatte,  wurde  Ende  Januar  1880 
wieder  eine  Untersuchung  des  Auges  vorgenommen.  Dieselbe 
ergab  keine  wesentliche  Aenderung  gegen  den  Ende  September 
aufgenommenen  Befund.  Es  fand  sich  eine  leichte  pericor- 
neale  Injection,  namentlich  unten  und  aussen  von  der 
Cornea.  Die  Cornea  selbst  war  diffus  getrübt,  am  stärksten 
in  ihrer  centralen  Partie.  Ferner  bemerkte  man  auf  der  Cornea, 
im  unteren  äusseren  Quadranten  derselben,  eine  sternförmige, 
strahlige  Trübung,  deren  Mittelpunkt  nahe  dem  Centrum  der 
Membran  lag.  Dieselbe  war  leicht  prominirend,  uneben,  von 
grau-weisser  Farbe  und  durchzogen  von  mehreren  Gefässchen, 
die  von  allen  Seiten  an  dieselbe  herantraten. 

Das  Verhalten  der  Conjunctiva  war,  abgesehen  von  einem 
ganz  geringen  Grade  von  Injection,  normal,  ebenso  die 
Thränensecr  etion . 

Die  Function  des  Auges  erschien  sehr  gestört,  die  cen- 
trale Sehschärfe  betrug  nur  ^/aoo. 
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Auf  die  Anästhesie  hatte  die  Kur  mit  dem  Inductions" 
ström  keine  nachweisbare  Wirkung  gehabt,  die  Ausdehnung 
sowohl  des  anästhetischen  Bezirkes  als  auch  der  Grad  der 
Anästhesie  waren  unverändert  geblieben. 


In  der  Einleitung  habe  ich  bereits  angedeutet,  dass  ich, 
soweit  der  vorliegende  Fall  gestatte,  auf  die  Frage  nach  der 
Entstehung  der  keratitis  neuroparalytica  eingehen  würde.  Aller- 
dings scheint  mir  auch  das,  was  unser  Fall  in  dieser  Hinsicht 
bietet,  nicht  gerade  unwesentlich  zu  sein. 

Laut  der  Anamnese  erkrankte  das  Auge  des  Patienten 
zum  ersten  Male  vor  3  Jahren;  es  wurde  damals  völlige 
Heilung  durch  Electricität  erzielt  und  das  Auge  blieb  dann 
volle  drei  Jahre  gesund  beim  Tragen  einer  einfa- 
chenSchutzb  rille.  Nun  verliert  Patient  seine  Brille  und  d  i  e 
Wiedererkrankung  des  anästhetischen  Auges  folgt 
dem  Fortlassen  des  Schutzes  sofort. 

Man  könnte  es  einen  reinen  Zufall,  ein  wunderbai-es 
Zusammentreffen  nennen  wollen,  aber  dasselbe,  was  vor 
3  Jahren  geschehen,  das  wiederholt  sich  jetzt.  Seit  Ende 
September  ist  Patient  nicht  mehr  behandelt  worden,  er  be- 
schränkt sich  darauf  eine  Schutzbrille  zu  tragen,  und  sein 
Auge  befindet  sich  dabei  völlig  wohl.  Seit  der  letzten  Unter- 
suchung, Ende  Januar,  ist  sogar  noch  eine  Besserung  des 
Befundes  zu  constatiren,  denn  bei  der  am  18.  März  1880 
vorgenommenen  Besichtigung  fand  sich  keine  pericorneale  In- 
jection  mehr  und  waren  die  letzten  Spuren  von  Injection  der 
Conjunctiva  geschwunden.  Auch  die  Trübung  der  Cornea 
war  etwas  heller  geworden  und  in  Folge  dessen  das  Sehver- 
mögen, wenn  auch  unbedeutend,  gehoben. 

•  Wofür  spricht  nun  die  Wirkung  der  Schutzbrille,  die 
doch  in  unserem  Falle  kaum  mehr  zu  bezweifeln  ist?  Meiner 
Meinung  nach  ganz  und  gar  für  die  Snellen-Senftleben'sche 
Theorie.  Die  Brille  ist  doch  nur  im  Stande  Traumen,  und 
zwar  gröbere  Traumen,  von  der  anästhetischen  Cornea  ab- 
zuhalten. Gegen  das  Eindringen  von  Staub  schützt  die  Brille  nicht, 
namentlich  nicht  bei  unserem  Patienten,  der  den  ganzen  Tag 
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in  seinem  Kohlenlager  herumwii'thschaftel  und  in  Folge  dessen 
immer  von  Kohlenstaub  über  und  über  bedeckt  ist. 

Mit  der  Feuer'schen  Ansicht,  dass  die  keratitis  neuropa- 
ralytica  bedingt  sei  durch  Austrocknimg  der  Cornea,  lässt 
sich  jedenfalls  die  m  unserem  Falle  beobachtete  Wirkung 
einer  einfachen  Schutzbrille  nicht  in  Einklang  bringen,  denn 
auf  die  Verdunstung  der  die  Cornea  feucht  erhaltenden 
Thränenflüssigkeit  hat  sie  jedenfalls  keinen  Einfluss. 

Was  in  unserem  Falle  noch  mehr  gegen  die  Feuer'sche 
Theorie  spricht,  ist  das  Vorhandensein  eines  völlig  synchro- 
nen Lidschlages  auf  beiden  Augen.  Feuer  0  bedauert  in 
seiner  Arbeit  „über  die  klinische  Bedeutung  der  keratitis 
xerotica",  dass  diesem  Symptom  bisher  in  der  Kasuistik  der 
Trigeminuslähmungen  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  ist.  Er  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  bei  längerem 
Bestehen  einer  Trigeminusparalyse  der  Zusammenhang  beider 
Augen  in  Bezug  auf  das  Blinzeln  vorübergehend  oder  auf  die 
Dauer  gelockert  werden  könnte  und  dann  somit  die  Bedingung 
zur  Xerosis  gegeben  sei.  Ich  habe  desshalb  den  Patienten 
genau  beobachtet  und  dabei  gefunden,  dass  das  kranke  Auge 
stets  mitblinzelt,  so  oft  das  gesunde  blinzelt.  Verband  ich 
das  gesunde  Auge,  so  blinzelte  das  kranke  Auge  auch  für 
sich  allein,  aber  entschieden  seltener.  Dabei  datirt  aber  das 
Leiden  des  Patienten  bereits  seit  7  Jahren,  wenn  wir  von 
den  ersten  Gefühlsstörungen  im  Gesichte  an  rechnen. 

Von  Interesse  ist  ferner  in  unserem  Falle  die  croupöse 
Form  der  die  ceratitis  begleitenden  Conjunctivitis.  Unter  all 
den  oben  zusammengestellten  Fällen  findet  sich  keine  gleiche 
Beobachtung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  Wirkung  der  electrischen 
Behandlung  der  keratitis  neuroparalytica  einer  näheren  Be- 
trachtung unterziehn,  wozu  ja  ebenfaUs  unser  Fall  die  günstigste 
Gelegenheit  bietet. 

Die  Anwendung  der  Electricität  bei  keratitis  neuroparaly- 
tica ist  keineswegs  eine  sehr  allgemeine;  unter  den  23  Fällen 
der  obigen  Tabelle,  bei  welchen  die  Therapie  angegeben  ist, 


1)  Wiener  Med.  Presse  Nr.  43—45,  1877. 
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sind  nur  5,  bei  denen  Electricität  angewandt  wurde,  und 
auffallender  Weise  ist  das  Resultat  in  allen  diesen  5  Fällen  ein 
durchaus  günstiges. 

Soviel  ich  constatiren  konnte,  war  Heymann  der  Erste, 
welcher  die  Electricität  zur  Heilung  der  keratitis  neuroparalytica 
verwerthete.  Bezüglich  des  Krankheitsbefundes  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  verweise  ich  auf  Nr.  15  der  obigen 
TabeUe. 

Hey  mann  bediente  sich  des  Inductionsstromes.  Er  sah 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  Injection  der  Conjunctiva 
schwinden;  dann  begann  Reparation  des  ulcus  corneae  von 
den  Rändern  her;  der  oberflächliche  Substanzverlust  der  Cornea 
ersetzte  sich  durch  normales  Gewebe  und  Epithel.  Bald 
wurde  auch  die  Gonsistenz  des  bulbus,  welche  nach  Function 
wegen  Iritis  abgenommen  hatte,  wieder  normal.  Schliesslich 
wurden  die  Pole,  während  sie  früher  auf  Lid  und  Schläfe 
gesetzt  worden  waren,  direct  auf  den  bulbus  aufgesetzt  und 
schon  nach  6  Sitzungen  Hess  sich  wieder  eine  geringe  Reiz- 
barkeit der  Cornea  constatiren. 

Der  zweite  Fall  ist  der  von  Althaus  (Nr.  23  der  Ta- 
belle). Er  bediente  sich  des  constanten  Stromes  und  constatirte 
zunächst  nach  wenigen  Sitzungen  Verschwinden  der  Lichtscheu: 
bald  nahmen  auch  die  Hornhauttrübungen  an  Intensität  ab 
und  das  Sehvermögen  besserte  sich.  Die  Thränensecretion 
kehrte  theilweise  zurück,  die  Schleimsecretion  nahm  ab. 

Den  dritten  Fall  berichtet  Noyes  (Nr.  26  der  Tabelle). 
Er  benutzte  den  constanten  Strom  und  sah  unter  der  An- 
wendung desselben  die  keratitis  völlig  zurückgehu. 

Der  vierte  Fall  ist  der  von  Seeligmüller  (Nr.  33  der  Ta- 
belle). Auch  er  sah  unter  der  Anwendung  des  constanten 
Stromes  Zurückgehn  der  Entzündungserscheinungen,  Verschwin- 
den der  Trübung  der  Cornea  und  Heilung  des  ulcus  corneae. 
Ausserdem  nahm  die  Anästhesie  ab. 

Der  fünfte  Fall  ist  der  von  Baerwinkel  (Nr.  34  der  Ta- 
belle). Auch  er  wandte  den  constanten  Strom  mit  ganz 
exquisit  günstigem  Erfolg  an  ohne  wunderbarer  Weise  diesen 
Erfolg  auf  Rechnung  desselben  zu  setzen.  In  seinem  Falle 
bestand  nämlich  gleichzeitig  Lähmung  des  nervus  facialis  und 
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in  Folge  dessen  mangelhafter  Lidschluss.  Diesen  suchte  er 
zunächst  durch  Verbandvorrichtungen  zu  bessern  und  kam 
nachträglich  dazu  „zur  Wiederherstellung  des  Tonus  und  zur 
Erzielung  eines  besseren  Augenschlusses"  das  obere  Lid  „labil 
zu  galvanisiren".  Alsbald  machte  sich  schnelle  Abnahme  der 
Gonjunctivalinjection  bemerkbar,  und  schon  nach  4  Tagen 
war  die  Cornea  wieder  durchsichtig  und  auch  die  Berührungs- 
sensibilität der  Cornea  und  Conjunctiva  wiedergekehrt. 

Trotz  dieses  wunderbaren  Erfolges  und  dessen  Zusammen- 
\  treffen  mit  der  Einleitung  der  electrischen  Behandlung  neben 
der  bisher  völlig  erfolglosen  Therapie,  empfiehlt  Baerwinkel 
„die,  labile  Galvanisation  des  oberen  Lides"  nur  als  „kein  un- 
wirksames Unterstützungsmittel"  bei  gleichzeitigem  Bestehn 
einer  Lähmung  des  nervus  facialis,  speciell  des  musculus  or- 
bicularis  orbitae;  ich  glaube  dagegen  auch  seinen  Fall  mit 
den  übrigen  und  namentlich  auch  den  unsrigen  bezüglich 
der  Therapie  zusammenstellen  zu  dürfen. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  aber  erhellt  ein  solcher 
Vorzug  der  electrischen  Behandlung  der  keratitis  neu- 
roparalytica  vor  jeder  anderen  Behandlungsweise,  dass 
die  Anwendung  der  Electricität  zur  Heilung  der  kera- 
titis neuroparalytica  aufs  Wärmste  empfohlen  werden 
darf. 


Vita. 


Heinrich  Karl  Rhein,  evangelisch,  Sohn  des  Oberlehrers 
am  Gymnasium  zu  Moers,  Ludwig  Rhein  und  der  Marga- 
retha Rhein,  geborene  Wülfing,  wurde  geboren  zu  Moers 
am  14.  Mai  1856.  Nachdem  ich  meine  Elementarbildung  in 
der  Uebungsschule  des  Königlichen  Lehrerseminars  meiner 
Vaterstadt  erhalten,  wurde  ich  Herbst  1864  Schüler  des  dor- 
tigen Gymnasiums.  Von  Ostern  1873  bis  Weihnachten  desselben 
Jahres  besuchte  ich  das  Gymnasium  zu  Bonn,  kehrte  dann  nach 
Moers  zurück  und  absolvirte  daselbst  zu  Ostern  1875  das 
Abiturientenexamen.  Am  1.  April  1875  trat  ich  in  das  me- 
dicinisch- chirurgische  Friedrich -Wilhelm  -  Institut  zu  Berlin  ein, 
um  mich  dem  Studium  der  Medicin  zu  widmen.  Während 
des  ersten  Semesters  (vom  1.  April  bis  1.  October  1875)  ge- 
nügte ich  der  halbjährigen  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  beim 
Königlichen  Garde -Füsilier -Regiment  zu  Berlin.  Zu  Ende 
meines  3.  Semesters,  trat  ich  aus  dem  Friedrich -Wilhelm -In- 
stitut aus  und  wandte  mich  zur  Fortsetzung  meiner  Studien 
nach  Bonn,  woselbst  ich  im  October  1876  immatriculirt  wurde. 
Nachdem  ich  dort  im  Juli  1877  das  tentamen  physicum  ab- 
gelegt, besuchte  ich  in  den  folgenden  zwei  Jahren  die  Kliniken 
in  Bonn  theils  als  Auscultant  theils  als  Prakticant.  Von  März 
1878  bis  Januar  1880  hatte  ich  die  Ehre  Herrn  Professor 
Dr.Doutrelepont  auf  der  syphilitischen  Station  zu  assistiren, 
wofür  ich  auch  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen  will  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen.  Zu  gleichem  Dank  bin  ich  auch 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Busch  verpflichtet,  welcher  mich 
vom  1.  October  1878  bis  1.  October  1879  mit  der  studen- 
tischen Assistentenstelle  an  der  chirurgischen  Klinik  betraute. 
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Am  28.  October  1879  begann  ich  in  Bonn  das  medicinische 
Staatsexamen  und  beendete  es  am  16.  Januar  1880.  Am 
6.  März  bestand  ich  das  examen  rigorosum  ebenfalls  in  Bonn. 
Sodann  meldete  ich  mich  zur  Ableistung  meiner  Dienstver- 
pflichtung,  wurde  am  20.  März  als  einjährig -freiwilliger  Arzt 
beim  1.  Rheinischen  Feldartillerie -Regiment  Nr.  8  in  Gobienz 
eingestellt  und  vier  Wochen  später  zum  Unterarzt  beim  glei- 
chen Truppentheil  ernannt. 

Meine  Lehrer  in  Berlin  und  Bonn  waren  die  Herren 

Professoren : 

du  Bois-Reymond,  Braun,  Hartmann,  Helm- 
holtz,  Hoffmann,  Peters,  Reichert,  Zeller. 

Binz,  Burger,  Busch,  Clausius,  Finkler,  Kekule, 
Koester,  v.  Leydig,  v.  La  Valette,  Madelung,  v.  Mo- 
sengeil, Obernier,  Pflüger,  Rühle,  Saemisch,  Veit, 

V^olffberg,  Zuntz. 

Allen  sage  ich  meinen  herzlichsten  Dank.  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Saemisch  danke  ich  ganz  besonders  für  die 
freundliche  Unterstützung  bei  vorliegender  Arbeit. 


Thesen. 


1)  Das  einzige  characteristische  Symptom  der  keratisis  neu- 
roparalytica  ist  die  Anästhesie. 

2)  Abscedirung  nach  subcutaner  Sublimatinjection  beruht 
immer  auf  einem  Kunstfehler. 

3)  Die  Reaction  des  ergossenen  Blutes  ist  für  die  Differen- 
zialdiagnose  zwischen  Haemoptoe  und  Haemathemesis 
nicht  immer  zu  verwerthen. 

4/)  Divertikel  des  Oesophagus  können   die  Diagnose  der 

Striktur  desselben  sehr  erschweren. 
5)  Der  Spaltung  fluctuirender  Geschwülste  in  der  Nähe  von 

Gefässbahnen  hat  immer  die  Probepunction  vorauszugehen. 


